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TRANSURETHRAL RESECTION FOR BLADDER OUTLET 
OBSTRUCTION FROM CARCINOMA OF THE PROSTATE
 Hiroshi FUKUOKA, Yoshio ISHIBASHI and Mitsunobu MASUDA 
  From the Department of Urology, Yokohama Minami Kyosai Hospital 
                  Seizo Sakanishi 
              From Odawara City Medical Association
   Transurethral resection (TUR) in combination with endocrine therapy was performed on 30 
patients who were on initial treatment for carcinoma of the prostate and 6 patients who had 
previously been treated for this disease, 5 of whom were suffering from relapse after a satisfactory 
response to endocrine therapy. This paper reports the results viewed from potential promoting of 
metastasis and improvement in bladder outlet obstruction. 
   Prior to TUR, urinary retention was present in 11 of initially treated patients (36.7%) and in 
three of the previously treated patients (50.0%). The average duration of postoperative indwelling 
catheter was 3.9±1.6 days in the initially treated group and 5.2±3.1 days in the previously treated 
group. Among the initially treated group, two patients with poorly differentiated adenocarcinoma 
advancing from Stage C to Stage D (15.4%) developed postoperative metastases which demon-
strated at 14 and 42 months; the timing of their occurrence, however, was thought to preclude 
relating the metastases to TUR. Although metastasis occurred early in two patients among the 
previously treated group (33.3%), it was considered u natural disease course in relapse cases. 
Obstructive voiding symptoms recurred postoperatively in three patients of the initially treated 
group (10.0%) and three patients of the previously treated group (50.0%) during 6 months or 
more of follow-up periods. 
   TUR performed for carcinoma of the prostate proved to be fully safe and effective in the 
initially treated patients, while admitting that a considerable number of relapses seen in the 
previously treated patients degraded its benefit to some extent. We conclude that TUR contribut-
ed to the better quality of life in both initially and previously treated groups of patients with 
carcinoma of the prostate. 
                                                     (Acta Urol. Jim. 35: 609-614, 1989)










ではあるが短期日に効果が得 られ る.し か しTUR
の効果の持続期間や転移を促進させるかどうかなど未
解決の 問題があ り,内分泌療法に併用 したTURの
評価も定まったものとはいえない.





対 象 と 方 法
泌尿紀要35巻4号1989年
1982年1月か ら1987年12月まで の 期 間 に横 浜 南 共 済
病 院 でTURを 実 施 した前 立 腺 癌36例を対 象 と した.
初 圓 治療 例 は30例,既 治療 例 は6例 で こ の うち 明 らか
に再 燃 と考 え られ る ものが5例 含 まれ た.
初 回 治療 例 の年 齢 分 布は50歳か ら83歳,平 均71.3±
15.7歳で あ り,既 治療 例 の年 齢 分 布 は66歳か ら77歳,
平 均72.8±32.8歳で あ り こ れ ら 対 象症 例 の年 度 別 分
布 をTablelに 示 す.TUR実 施前 の 排 尿 状 態 を
Table2に示 す が 初 回 治療 例 で尿 閉 とな って い た もの






燃と考えられるものは6例 中5例 であ り,既に除睾術









ものであ り初回治療例で5例(16.7%)に認 め られ












計 5 7 11
Table2.Urinarysymptoms
beforeTUR
訳 尿 閉 響 排尿困難合 計
初回治療例Tl





計 14 4 1836
TUR実 施直 前 の ステ ー ジは1982年,1983年度 の症
例 に お い ては 一 部,骨 シ ンチ グ ラ フ ィーが 実 施 され て
いな い が初 回 治療 例(初 診 時)で は ス テ ー ジAl例,
B3例,C9例,Dl7例 で あ り,既 治療 例 では ス テー
ジC3例,D3例 で あ った.ま た 重 複癌 は 初 回 治療 例






腺癌10例,中分化腺癌9例,低 分化腺癌5例 で あっ
た。TUR標 本による分化度と一致 した ものは15例
(62.5%)であ り一致 しなかった9例 の うち8例 は


























合 計 10 9 5 24
TUR後 の 最 終 的 分 化 度 は 初 回 治療 例 で は 高 分 化腺
癌4例(13・3%),中 分 化 腺 癌11例(36・7傷),低分 化
腺 癌9例(30・0%),乳 頭 腺 癌1例(3・3%),不 明1

















察期間は最長5年6ヵ 月,最 短6ヵ 月であ り全例内分
















5.術 後 ス テ ー ジの 変 化
初 回 治療 例 に おい て はTUR前 の ス テ ー ジはA1
例,B3例,C9例,Dl7例 で あ った が この うち ス テ
ー ジ進 行 のみ られ た もの は ス テ ー ジC9例 中2例 がD
とな った ものの み で あ り,こ れ は ス テ ー シC以 下 の症
例 中 の15.3%であ った,既 治療 例 ではTUR前 の ス
テ ー ジはC3例,D3例 で あ った が ス テ ー ジC3例 中
























既 治 療 例(50
,0%)(33.3%)(16.5%)(100.0%)
計 30 5 35
既 治療 例 で は 良 好3例(50.O%),再 発2例(33.3
%),失 禁1例(16.6%)で あ り,初 回 治 療 例 と 較 べ
















































ア ド リア シ ン,サ イ クロ フ ォス フ ァマイ ド,ペ プ ロシ
ンの4者 に よ る化 学療 法 を2ク ー ル行 う と共に プ ロセ
キ ソ ール3mg/日 の 内分 泌療 法 も継 続 して い る.
退 院 後 経 過:排 尿 状態 は 良 好 に 保 たれ 内分 泌 療 法 を
継 続 してい るが,1985年7月,1986年1月に 下 肢 の 浮
腫,食 思 不 振 の た め それ ぞ れ1ヵ 月 ほ ど入 院 して お り,
1986年2月よ り酢 酸 ク ロー ル マ ジ ノ ン に 変 更 し て い
る.1987年12月(TUR後4年3ヵ 月)の 膀 胱 尿 道 造
影 で も前 立 腺 部 尿 道 は十 分 開 大 し(Fig.1,c),残尿
10cc,最大 尿 流 量 率19ccf秒,平 均 尿 流量 率9cc/秒
と良 好 な 排 尿 状 態 で あ った 。 現 在 は ス テ ー ジD(T3,















見で,別 の観点に 立つ ものに根治的前立腺全摘除術








































































ていた.既 治療例では3例(50.0%)の死亡 が あ り
TUR後 の生存期間は15ヵ月,5ヵ月,4カ 月であ り,
術後6カ月以内に死亡した2例 においてはTURの
適応はなかったとも考えられるが他の1例 では十分 目









































本論文 の要 旨は1987年5月16日,新潟市で開催 された第75
回日本泌尿 器科 学会総 会で報告 した.
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